
City of Milpitas 
2007­2008 Milpitas Arts and Culture Grant Program 

Application Cover Page ­ Organization 
q  New Applicant 
(You are considered to be a new applicant to the 
program even if you have applied in the past but 
were not funded.) 

q  Returning Grantee – last year funded 
(check one) 

o  FY 2004­2005 
o  FY 2005­2006 
o  FY 2006­2006 

Organization Name: _____________________________________________________________ 

Date of Incorporation: ___________________________________________________________ 

Mailing Address: _______________________________________________________________ 

City, State, Zip: _________________________________________________________________ 

Contact Person: __________________________________  Title: __________________________ 

Phone: _________________________________________ Fax: ___________________________ 

Email: _____________________________________  Website: _______________________ 

Arts Discipline (check the form(s) which is the focus of the Organization’s mission) 
q  Dance 
q  Music 
q  Theater 
q  Media Arts 
q  Inter­/Multi­disciplinary Arts 

q  Traditional/Folk Arts 
q  Visual Arts 
q  Literary Arts 
q  Other________________ 

Project Title: ____________________________________________________________________ 

Area of Support (Check One): ð Community Arts ð Cultural Exposure ð Arts Education 

Grant Request Amount: $_____________________  Total Project Budget: $___________________ 

Organizational Annual Budget (2006­07): $_______________________________ 

In­Kind Services Request (Mark those that you would like incorporated into your grant request): 

q  Performance Space  q  Marketing  q  Printing Services 

The undersigned hereby certified that s/he: 
1.  Is a principal officer of the organization with the authority to obligate it. 
2.  Has read and accepted the FY 2007­08 Milpitas Arts and Culture Grant Program Packet Information, 

guidelines and requirements. 
3.  Information in this application and its attachments is true and correct to the best of her/her knowledge. 

Principal Officer Signature  Name (print)  Date


